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Основные знания по медицине необходимы всем гражданам страны. Это аксиома. Медицинские знания приобретаются в общеобразовательных и специализированных учебных заведениях, а так же в процессе санитарно-просветительной работы среди населения. Но есть немедицинские профессии, для которых медицинские знания нужны не только как основы, но и углубленные по некоторым медицинским дисциплинам. К таким профессиям можно отнести спасателей, спортивных тренеров, педагогов и др.
Педагогическая медицина – это комплексная интегральная система знаний, изучающая физиологические особенности и болезни учащихся в процессе воспитания и обучения и разрабатывающая медико-гигиенические основы этого процесса. В связи с развитием специализации в педагогике в состав педагогической медицины включаются наука о здоровом образе жизни, анатомия и возрастная физиология (педагогическая физиология), медицина чрезвычайных ситуаций, здоровьесберегающие педагогические технологии и режимы обучения (1).
Объектом педагогической медицины выступает учащийся ребенок, подросток, юноша, развивающийся посредством специально организованного процесса воспитания. Предметом педагогической медицины является педагогический процесс, обеспечивающий усвоение медико-гигиенических знаний (пути и средства передачи учащимся (студентам) медико-гигиенических знаний).
Все основные категории педагогики: воспитание, обучение, образование, развитие – успешно воплощаются в педагогическом процессе благодаря их неразрывной связи с принципами педагогической медицины (2, 3).
В подготовке педагогов высшей квалификации по педагогической медицине в новой истории страны можно выделить три периода:
1) после ВОВ в педагогических институтах наряду с анатомией, физиологией и школьной гигиеной в программу включались вопросы подготовки медицинских сестер гражданской обороны;
2) с 90ых годов XX века необходимость в подготовке медсестер гражданской обороны отпала и в программу подготовки были дифференцировано по факультету включены ряд медицинских дисциплин (основы медицинских знаний, основы педиатрии, медико-социальные вопросы здоровья, геронтология, возрастная физиология и школьная гигиена и др.);
3) в начале XXI века базовая дисциплина в подготовке педагогов «Основы медицинских знаний» была исключена из учебной программы, а медицинские дисциплины « Основы педиатрии», «Возрастная физиология и школьная гигиена», «Медико-социальные вопросы здоровья» были переведены в разряд общеобразовательных и изучаются на I-II курсах. Но для подготовки воспитателя дошкольного учреждения знания по педиатрии нужны не меньше чем знания по педагогике! Для подготовки учителя знания школьной гигиены не менее важны чем знания по предметам школьной программы! Для подготовки психолога знания по основам медицинских знаний являются базовыми. Для подготовки социального педагога и социального работника изучение урезанного курса по медико-социальным вопросам здоровья ничтожно мало! Медицина и социология имеют очень тесную связь и можно разделить медицинские и социальные проблемы.
Как известно, педагогика – это наука о воспитании и обучении человека, а воспитание – целенаправленное развитие человека. Возможно ли целенаправленно развивать ребенка, подростка не владея основными медицинскими знаниями? А на каком уровне ведут в школах занятия по медзнаниям физики, биологи, социальные педагоги, не изучавшие этот предмет в университете?
При подготовке специалистов по физическому воспитанию в общем соблюдается баланс учебных часов на протяжении длительного времени. Однако, наблюдается тенденция смещения медицинских дисциплин специализации к общепрофессиональным, на первый, второй или третий курс(лечебная физическая культура, лечебная физическая культура и массаж, лечебная физическая культура при заболеваниях и травмах, основы валеологии и медицины).
В соответствии с эволюцией взглядов на педагогическую медицину «на верху» у студента меняется внутренняя (процессуальная) мотивация. Студенту с педагогического университета (факультета) все меньше нравится педагогическая медицина в разделе школьной гигиены (1, 2 курс, в разделе педиатрии 1 курс), в разделе спортивной медицины (3-4 курс), так как он еще не понимает для чего нужен этот предмет и ограниченное количество учебных часов не позволяет продемонстрировать важность изучаемого предмета в педагогической деятельности.
Мы провели анкетирование студентов по вопросам значимости медицинских знаний для формирования здорового образа жизни и успешной педагогической деятельности. Результат: 80% студентов отметили изменение поведения, убеждений, отношения к факторам рискованного стиля жизни; 70% студентов отметили высокую значимость изучения медицинских дисциплин для внедрения в учебный процесс здоровьесберегающих технологий.
Заключение. Педагогическая медицина включает теоретические основы педагогики и современные медико-гигиенические требования к организации и осуществлению педагогического процесса. За последние десятилетия произошло неоправданное смещение многих специальных медицинских дисциплин к общеобразовательным, что негативно отражается на профессиональной подготовке педагога. Это во многом обусловлено столкновением интересов факультетских и общеуниверситетских кафедр, конкуренцией между кафедрами и недооценкой роли педагогической медицины в педагогическом образовании. Преодоление этих субъективных факторов послужит созданию оптимальной общеобразовательной среды в педагогическом образовании.
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